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Resumen 
Objetivo: Determinar la asociación entre la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas 
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a 
octubre del 2018. 
Materiales Y Métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo de corte 
transversal, realizado en 86 mujeres que asistieron al programa de psicoprofilaxis 
obstétrica. Donde se evaluó el haber asistido al programa y su relación con problemas 
maternos en el parto. La recolección de información se realizó de las historias clínicas 
usando una ficha de recolección de datos. En el análisis estadístico se calcularon 
frecuencias y medidas de asociación como Chi cuadrado y Odds ratio  (con un nivel de 
significancia de p<0.05) para estimar la relación entre la cantidad de sesiones de 
psicoprofilaxis realizadas y los problemas maternos en el parto. 
Resultados: Se estimó que las mujeres que realizaron 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica tuvieron 3.2 veces más probabilidades para presentar al menos un problema 
maternos durante su trabajo de parto, comparado con las mujeres que realizaron de 4 a 6 
sesiones (xi2: 6.322, p: 0.012; OR: 3.250, IC: 1.274 – 8.290). No se encontró asociación 
en el análisis de la psicoprofilaxis obstétrica con cada una de las variables de forma 
independiente (desgarro, cesárea de emergencia, fase latente prolongada, fase activa 
prolongada, fase expulsivo prolongado y ruptura de membrana). 
Conclusiones: Encontramos que realizar una menor cantidad de sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica es un factor de riesgo para presentar problemas maternos 
durante el trabajo de parto.  
Palabras clave: Educación Prenatal, Complicaciones del Trabajo de Parto, Parto 
Obstétrico.                          
Abstract 
Objective: Determine the association between obstetric psychoprophylaxis and maternal 
problems in the Hospital Nacional Dos de Mayo between the period of october 2017 to 
october 2018. 
Materials And Methods: An observational, analytical, retrospective, cross-sectional 
study of 86 women who attended the obstetric psycho-prophylaxis program. Where was 
evaluated to have attended the program and its relation with the maternal problems in 
the childbirth. The information was collected from the medical records using a data 
collection form. In the statistical analysis, frequencies and association measures were 
calculated, such as Chi square and Odds ratio (with a significance level of p<0.05) to 
estimate the relationship between the number of psychoprophylaxis sessions performed 
and the maternal problems at delivery. 
Results: It was estimated that women who performed 1 to 3 sessions of obstetric 
psycho-prophylaxis were 3.2 times more likely to present at least one maternal problem 
during their labor, compared to women who performed 4 to 6 sessions (xi2: 6.322, p: 
0.012; OR: 3,250, IC: 1,274 - 8,290). No association was found in the analysis of 
obstetric psycho-prophylaxis with each of the variables independently (tear, emergency 
cesarean section, prolonged latent phase, prolonged active phase, prolonged expulsive 
phase and membrane rupture). 
Conclusions: We found that carrying out a smaller number of obstetric psycho-
prophylaxis sessions is a risk factor for presenting maternal problems during labor. 
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La psicoprofilaxis obstétrica es un método integral para preparar a la gestante a 
llevar un mejor embarazo, así como un puerperio y un trabajo de parto 
adecuado, hace más de medio siglo, hasta la actualidad se han venido 
realizado estudios a nivel mundial que evalúan sus diversos aspectos, en las 
cuales se ha encontrado que las mujeres que realizaron psicoprofilaxis 
obstétrica presentan mayor frecuencia de parto vaginal, menor frecuencia de 
desgarros perineales, menor riesgo de que su vía de parto sea por cesárea, 
menores signos de sufrimiento fetal, menor riesgo de prolongación de las fases 
del trabajo de parto.1–4 
Por lo que influye en la salud materna, cuya mejora es uno de los objetivos del 
milenio del año 2000 al 2015(5), y que actualmente se mantiene como uno de 
los objetivos de desarrollo sostenible desde el año 2015 hasta el 2030.6  
Con el paso de los años este programa se ha popularizado y ha sido adoptada 
por diferentes países en Latinoamérica7,8. En el Perú, el ministerio de salud 
mediante resolución ministerial, con la finalidad de reducir la morbilidad y 
mortalidad materno perinatal elaboró la guía técnica para estandarizar la 
psicoprofilaxis obstétrica. Así mismo se han realizado estudios en algunos 
departamentos, como Lima, Huancavelica y Puno, para evaluar su asociación a 
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto, del puerperio, entre 
otros.9,10,10–18 
En el presente estudio se estimará la asociación entre los problemas maternos 
con la realización de las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en mujeres que 
atendieron su parto y participaron del programa en el Hospital Nacional Dos de 
Mayo en el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.  
13 
 
Capítulo I: Problema De Investigación 
1.1 Planteamiento Del Problema 
El embarazo es una etapa fisiológica que ocurre como parte del mecanismo de 
reproducción humana, la cual ha venido siendo estudiada en toda la historia de 
la medicina, y aún continúa siendo no comprendida en su totalidad. El 
promover un embarazo saludable tanto para la madre como para el feto es un 
tópico muy importante que se usa como indicador de calidad de salud y vida a 
nivel mundial, y es parte de la nueva Estrategia Mundial para la Salud de la 
Mujer, el Niño y el Adolescente.19,20 
Cada año ocurren aproximadamente 140 millones de nacimientos a nivel 
mundial, y aunque en un menor porcentaje, las complicaciones que se 
presenten en el trabajo de parto incrementan la morbimortalidad materno 
perinatal.20,21 
Como parte de las estrategias usadas para reducir la morbilidad materna y 
perinatal se ha creado la psicoprofilaxis obstétrica, y en el Perú ha sido 
aprobada y estandarizada por normativa ministerial. La psicoprofilaxis 
obstétrica como proceso educativo para la preparación integral de la mujer 
gestante contribuye a la disminución de complicaciones obstétricas y 
perinatales puesto que prepara física y mentalmente a la gestante, acorta el 
tiempo del trabajo de parto y mejora la oxigenación materno fetal.20 
Estudios previos realizados en Lima-Perú sobre beneficios de la psicoprofilaxis 
en la madre y el feto han establecido que las mujeres participantes de las 
clases de psicoprofilaxis obstétrica tienen mayor asistencia al control prenatal y 
puerperal, ingresan al hospital con el diagnóstico confirmado de trabajo de 
parto, presentan mayor frecuencia de parto vaginal, menor frecuencia de 
desgarros perineales, menor riesgo de que su vía de parto sea por cesárea, 
menor signos de sufrimiento fetal, menor riesgo de prolongación de las fases 
del trabajo de parto, menor frecuencia de depresión al nacer y menor dificultad 
para una lactancia materna exclusiva.1,16,18 
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1.2 Formulación del problema 
¿De qué forma se asocia la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas 
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 
2017 a octubre del 2018?. 
1.3 Justificación 
La mortalidad materna es un problema a nivel mundial que debe ser abordado 
de forma integral. La psicoprofilaxis como un proceso de solución, aborda la 
parte psicológica y física que toda gestante necesita mejorar para poder 
enfrentar el trabajo de parto de la mejor manera.20 
El trabajo que se propone ayudará a establecer a la profilaxis como un factor 
benefactor para disminuir los problemas maternos, en el Hospital Nacional Dos 
de Mayo en el periodo enero – diciembre del año 2018. Además en la literatura 
no se encuentran investigaciones relacionadas en este hospital por lo cual 
conocer esta asociación será de mucha ayuda para mejorar la promoción y 
prevención de dichos problemas, así como reforzar el apoyo para el programa 
de psicoprofilaxis obstétrica en el hospital. 
1.4 Delimitación del problema: Línea de investigación 
El presente estudio se realizará en el “Hospital Nacional Dos de Mayo” en las 
pacientes puérperas que tuvieron su parto en el mismo hospital y fueron 
hospitalizadas en el servicio de Ginecología-Obstetricia, durante el periodo de 
octubre del 2017 a octubre del 2018. 
La línea de investigación de nuestro trabajo se encuentra dentro de la prioridad 
Salud Materna, Perinatal y Neonatal, la cual forma parte de las prioridades 
Nacionales de Investigación en Salud del 2015 al 2021, según el Instituto 




1.5.1 Objetivo general 
Determinar la asociación entre la psicoprofilaxis obstétrica con los problemas 
maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 
2017 a octubre del 2018. 
1.5.2 Objetivos específicos 
Determinar el rango de edad más frecuente de las gestantes que asisten al 
programa de psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de los desgarros del canal de parto con la 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de la cesárea de emergencia con la realización de 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de la prolongación de la fase latente con la 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de la prolongación de la fase activa con la 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de la prolongación de la fase de expulsivo con la de 
psicoprofilaxis obstétrica. 




Capítulo II: Marco Teórico 
2.1 Antecedentes 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
En un estudio cuasi experimental realizado por James S. y col,2 el año 1976, en 
la ciudad de Iowa - USA, en el cual se comparó las características en el trabajo 
de parto en primíparas que completaron el curso de psicoprofilaxis obstétrica 
con las que no lo completaron. Los resultados fueron que la necesidad de 
medicamentos durante el trabajo de parto, así como el uso de anestesia fueron 
menos frecuentes (p<0.001), mientras que fue más frecuente la culminación del 
embarazo con partos vaginales espontáneos (p<0.001) para las mujeres que 
recibieron la psicoprofilaxis en comparación con las que no. Por el contrario, no 
se encontraron diferencias significativas en el tiempo de trabajo de parto, la 
cantidad o la clase de complicaciones maternas, en la frecuencia de sufrimiento 
fetal, u otro problema en el recién nacido. 
En un estudio observacional de tipo cohorte realizado por Bergström M. y col,3 
el año 2010, en Suecia, cuyo objetivo fue establecer si la psicoprofilaxis 
obstétrica en nulíparas durante el trabajo de parte está asociado al curso de 
este mismo y en con experiencia que tiene la madre. Los principales resultados 
fueron que el uso de la psicoprofilaxis obstétrica en el trabajo de parto se 
asoció a un menor riesgo de presentar una cesárea de emergencia (OR 0.57, 
95% CI 0.37-0.88), y con un mayor riesgo de incremento de acentuación del 
trabajo de parto (OR 1.68; 95% CI 1.23-2.28). Por el contrario, no se encontró 
una diferencia significativa en el tiempo del trabajo de parto (OR 1.32; 95% CI 
0.95-1.83), el puntaje APGAR menor a 7 a los 5 minutos (OR 0.82; 95% CI 
0.33-2.01), la analgesia epidural (OR 1.13; 95% CI 0.84-1.53) o una 
experiencia desagradable frente al parto (OR 1.13; 95% CI 0.84-1.53).  
En un estudio observacional y analítico realizado por Spinelli A y col,1 el año 
2003, en Italia, cuyo objetivo fue establecer las características de las gestantes 
que recibieron clases antenatales y determinar la asociación que tienen con el 
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estado de salud materno y neonatal. Los principales resultados fueron 
obtenidos de un total de 2065 (23%) de mujeres que recibieron dichas clases. 
De las mujeres nulíparas, aquellas con trabajo de oficina y con un mayor nivel 
educativo fueron las que con mayor frecuencia acudían a las clases. Mujeres 
que acudían a las clases tuvieron menor riesgo de presentar una cesárea (OR 
0.60, 95% CI 0.5-0.72) y la mitad de la probabilidad de alimentar a su bebé con 
biberón en el hospital (OR 0.16, 95% CI 0.25-0.92). Además las gestantes que 
aplicaron las técnicas aprendidas en clase tuvieron una mayor satisfacción con 
la experiencia del parto (OR 0.72, 95% CI 0.58-0.89). 
2.1.2 Antecedentes nacionales 
En un estudio observacional, analítico y de corte transversal, realizado por 
Munares O.18 cuyo objetivo principal fue establecer la asociación entre un buen 
parto y variables obstétricas, reproductivas y biosociales. Los principales 
resultados fueron que la mayoría de gestantes tuvo entre 20 a 35 años (78.4%) 
y un resultado adecuado del parto (51.6%). Además, en relación a tener un 
buen parto, se encontraron asociaciones estadísticamente significativas con el 
rango de edad de 20 a 35 años (OR 2.9, 95% CI 1.4-6.3), nivel educativo 
secundaria o superior (OR 4.1, 95% CI 1.2-13.8), asistir a más de cuatro 
controles prenatales (OR 2.9, 95% CI 1.4-6.3) y haber participado en sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica (OR 1.7, 95% CI 1.03-2.7). 
En un estudio observacional y analítico de caso y control realizado por García 
V.12 en el año 2017, en Iquitos - Perú, cuyo objetivo principal fue determinar la 
asociación entre la psicoprofilaxis obstétrica y las complicaciones con la 
gestante y el neonato durante el trabajo de parto. Los principales resultados 
fueron que el porcentaje gestantes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica fue 
7.9%, así mismo la psicoprofilaxis obstétrica se asoció a un menor riesgo de 
hemorragia post parto (Chi2: 5.51, p: 0.013; OR 0.19, CI 0.04-0.87), de 
preeclampsia (Chi2: 4.97, p: 0.018; OR 0.20, CI 0.04-0.93), de presentar bajo 
peso en el neonato (Chi2: 5.51, p: 0.019; OR 0.19 CI 0.04-0.88) y prematuridad 
(Chi2: 5.94, p: 0.01; OR 0.23, CI 0.06-0.81). 
En un estudio observacional y descriptivo realizado por Turpo V.15 en el año 
2018, Arequipa - Perú, cuyo objetivo principal fue el establecer la asociación 
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entre la psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas y los beneficios perinatales y 
maternos en un centro de salud. Los principales resultados fueron 83 casos de 
gestantes que recibieron psicoprofilaxis, y 102 que no. En cuanto al análisis de 
relación, se evidenció que las pacientes que recibieron las clases de 
psicoprofilaxis obstétrica presentaron diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05) a las gestantes que no recibieron, siendo estas, menor duración del 
trabajo de parto, menor presencia de desgarros, mayor afluencia al centro de 
salud con verdadero trabajo de parto, menor cantidad de evaluaciones previas 
al parto y mayor control contacto precoz de las madres y sus recién nacidos. 
En un estudio observacional y descriptivo realizado por Flores J.11 en el 2013, 
en Lima - Perú, cuyo objetivo principal fue determinar la asociación como factor 
protector de la psicoprofilaxis obstétrica con la madre, el trabajo de parto y el 
neonato en un hospital. Los principales resultados fueron que las primigestas 
que recibieron la preparación con profilaxis obstétrica tuvieron más asistencia 
al control prenatal, llegaron al hospital con un  diagnóstico de verdadero trabajo 
de parto, tuvieron un parto vaginal, en relación al neonato, no tuvieron clínica 
de sufrimiento fetal y no hubo dificultades en lactancia exclusiva. 
En un estudio observacional y descriptivo realizado por Poma R y col.17 en el 
año 2016, en Junín - Perú, cuyo objetivo principal fue establecer los beneficios 
de la psicoprofilaxis obstétrica con el trabajo de parto y el recién nacido. Los 
principales resultados fueron que de todas las gestantes que asistieron al 
programa de psicoprofilaxis, un 61.5% tuvo una adecuada asistencia a las 
sesiones, así mismo se encontró un tiempo de dilatación menor de 8 horas en 
el 72.4% de las nulíparas y menor de 6 horas en el 94.4% de las multíparas, un 
tiempo de periodo de expulsivo menor de 20 minutos en 83% en multíparas y 
menor a 60 minutos en el 100% de nulíparas, partos eutócicos en 89% de las 
gestantes, menor índice de sufrimiento fetal en el 95.4%, Apgar al primer y 
quinto minuto normal en el 100%, y contacto de piel a piel en un 100% de 
partos. 
Un estudio observacional y descriptivo realizado por Zorrilla G.14 en el año 
2016, en Lima - Perú, cuyo objetivo principal fue establecer la asociación como 
factor protector de la psicoprofilaxis obstétrica con el trabajo de parto y el recién 
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nacido en un centro de salud. Los principales resultados fueron, el tiempo de 
dilatación menor a ocho horas en el 82.4% y 65.4% de las primíparas que 
recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron, 
respectivamente, el tiempo de dilatación menor a seis horas en el 89% y 42% 
de las multíparas que recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las 
que no lo hicieron, respectivamente, el tiempo de expulsivo menor a 50 minutos 
en el 88% y 13% de las primíparas que recibieron las sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron, respectivamente, el tiempo de 
expulsivo menor a 20 minutos en el 94% y 38% de las primíparas que 
recibieron las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y las que no lo hicieron, 
respectivamente, la valoración Apgar mayor a ocho en el primer y quinto minuto 
fue de 100% y 62.5% en los neonatos de las primíparas que recibieron las 
clases de psicoprofilaxis y las que no, respectivamente, la valoración Apgar 
mayor a ocho en el primer y quinto minuto fue de 100% y 61.9% en los 
neonatos de las multíparas que recibieron las sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica y las que no lo hicieron, respectivamente. 
Un estudio observacional, analítico, de casos y controles, realizado por Atunca 
D.23 en el año 2011, en Lima – Perú, cuyo objetivo principal fue determinar la 
asociación entre los grados de desgarros y sus factores de riesgos en un 
establecimiento de salud. Los principales resultados fueron que de los 
desgarros el 79% fue de primer grado, y que el desgarro se presentó con 
mayor frecuencia en los pacientes que no realizaron psicoprofilaxis obstétrica, 
sin embargo, no hubo asociación entre la presencia de desgarro con la 
psicoprofilaxis obstétrica (Chi2: 1.00, OR:1.00) 
Un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo realizado Chavez G.24 en el 
año 2017, en Huancavelica – Perú, cuyo objetivo principal fue determinar en las 
mujeres que participaron en el programa de psicoprofilaxis obstétrica las 
características de su parto en un establecimiento de salud. Los principales 
resultados fueron que la complicaciones durante la fase de expulsivo se 
presentó en el 5.7% de las mujeres que realizaron psicoprofilaxis obstétrica en 
comparación que tuvieron 17% de las mujeres que no realizaron psicoprofilaxis 
obstétrica. Por el contrario encontraron mayor frecuencia de complicaciones 
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durante la fase de expulsivo en las mujeres que realizaron psicoprofilaxis 
obstétrica sobre las pacientes que no realizaron el programa (3.4% y 2.9%). 
Un estudio observacional y descriptivo desarrollado por Alvarado S.25 en el año 
2015, en Lima – Perú, cuyo objetivo principal fue determinar las características 
de las mujeres que realizaron el programa de psicoprofilaxis obstétrica de 
emergencia. Los principales resultados fueron el rango de edad de 15 a 45 
años, con un promedio de 30, y en cuanto a la vía del parto 64% fueron vía 
vaginal y el 36% vía cesárea. 
Un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal realizado por 
Ccanto M.26 en el año 2018, en Huancavelica – Perú, cuyo objetivo principal fue 
determinar los beneficios durante el trabajo de parto de la psicoprofilaxis 
obstétrica en un establecimiento de salud. Los principales resultados fueron 
que en las pacientes que realizaron psicoprofilaxis obstétrica el 95% tuvo una 
duración normal del trabajo de parto y el 100% tuvo una duración menor de 2 
horas de la fase expulsivo. 
Un estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo, de corte transversal 
realizado por Saavedra W. y Ocrospoma.27 en el año 2018, en Lima – Perú, 
cuyo objetivo fue determinar la asociación entre beneficios perinatales y 
maternos con la realización de psicoprofilaxis obstétrica. Los principales 
resultados fueron que la variable “3 contracciones en 10 minutos” se presentó 
en el 97% de mujeres con psicoprofilaxis obstétrica y 7% en pacientes sin 
psicoprofilaxis obstétrica, la variable “parto vaginal” se presentó en la misma 
frecuencia para ambas poblaciones, la duración de la segunda fase del trabajo 
de parto fue de 8 a 14 horas para el 97% de las pacientes con psicoprofilaxis 
obstétrica, mientras que fue >15 horas para el 43% para las mujeres sin 
psicoprofilaxis obstétrica, la variable duración de la segunda fase del trabajo de 
parto fue de 15 a 30 minutos para el 97% de las pacientes con psicoprofilaxis 
obstétrica, mientras que fue mayor a 30 minutos para el 50% para las mujeres 
sin psicoprofilaxis obstétrica. 
Un estudio observacional, descriptivo y transversal realizado por Yabar M.28 en 
el año 2014, en Lima – Perú, cuyo objetivo principal fue determinar las 
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características y beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes 
adolescentes. Las principales características fueron que de las gestantes que 
realizaron la psicoprofilaxis un 86.8% tuvo un parto vía vaginal y un 13.2% por 
cesárea. 
Un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal realizado por Avila 
A.10 en el año 2004, en Lima - Perú. Los principales resultados fueron que el 
número de desgarros vulvoperineales según su grado de severidad estuvieron 
asociados con significancia estadística (p<0.05) a la cantidad de sesiones de 
psicoprofilaxis. 
2.2 Bases teóricas 
Psicoprofilaxis obstétrica: 
Definición: 
La psicoprofilaxis está definido como un proceso de preparación dentro del 
ámbito educativo que se desarrolla para preparar de forma integral a la 
gestante (física, psíquica, teórica, afectiva), para formar comportamientos, 
hábitos saludables y una actitud positiva frente a las diferentes etapas del 
embarazo, el trabajo de parto, el puerperio y la relación con el recién nacido, 
volviendo todo este proceso en una saludable y feliz experiencia, para todos 
sus participantes. De esta forma, al preparar física y mentalmente a la gestante 
para un trabajo de parto sin miedo, se contribuye con la disminución de 
complicaciones obstétricas de las etapas prenatales y posnatales.15,21 
En nuestro país existe una guía para la realización de estimulación prenatal y la 
psicoprofilaxis, la cual tiene como objetivo principal lograr estandarizar a la 
forma de realizarse de la estimulación prenatal y la psicoprofilaxis, mediante el 
uso de sesiones prácticas y teóricas, para poder disminuir la morbilidad 
perinatal y materna. En dicha guía se detalla los tópicos de cada sesión y los 
objetivos que tienen. Se considera que una gestante está preparada con 




Se denomina psicoprofilaxis de emergencia a aquella preparación durante la 
labor de parto o faltando pocos tiempo para el día probable del parto. Y en 
algunos hospitales como en el Hospital Nacional Dos de Mayo, esta 
preparación consta de 3 sesiones, las cuales deben culminar para considerar 
que la gestante ha cumplido satisfactoriamente la psicoprofilaxis de 
emergencia.21 
Fisiología del dolor en el parto: 
El dolor comprendido como una dualidad tiene dos extremos el de una 
sensación y el de emoción. La fisiología del dolor tiene su base biológica a nivel 
periférico y central, en las fibras nerviosas libres, los corpúsculos de Pacini y 
Vaten, la médula espinal y la corteza cerebral. Además se requiere que el 
estímulo recibido tenga el suficiente nivel, que pueda alcanzar el umbral de 
dolor para ser percibido.19,21,29 
Analgesia y anestesia farmacológica en el trabajo de parto: 
Cuando la dilatación del cérvix y las contracciones uterinas generan dolor, este 
se puede aliviar con el uso de fármacos que bloquean la sensibilidad dolorosa, 
lo que se denomina analgesia. Mientras que si se bloquea la sensibilidad 
dolorosa y sensitiva se denomina anestesia. Sin embargo, su uso está limitado 
por los efectos secundarios y adversos.19,29,30 
Doctrinas de la psicoprofilaxis: 
Desde que se creó la psicoprofilaxis obstétrica se ha desarrollado con 
diferentes enfoques, los cuales están representado en las siguientes escuelas. 
Escuela Inglesa: Elaborada por el doctor Grantly Dick Read el año 1933, en el 
cual postula que el principal factor en la génesis del dolor en el parto es el 
miedo, negando las bases físicas del dolor y estableciendo una secuencia 
temor, tensión y dolor, con lo cual propone el buen uso de la respiración, la 
relajación, el ambiente y el apoyo emocional. Por lo tanto considera la 
educación prenatal como la base de la preparación de la gestante.15,21 
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Escuela Rusa: Se postula que el trabajo de parto es un proceso fisiológico y el 
dolor un fenómeno no innato y controlable. Por lo cual se condiciona a la 
gestante a que durante el parto interprete las contracciones uterinas como 
estímulos necesarios, mas no dolorosos. Esta condición se obtiene mediante 
educación de la gestante sobre el proceso del trabajo de parto, y entrenamiento 
en ejercicios de respiración, masajes superficiales y puntos analgésicos. 
Además se hace énfasis en el adecuado control prenatal, el ambiente del 
centro de salud y la conducta del personal de salud.15,21 
Escuela Francesa: Elaborado por el doctor Fernand Lamaze. Este método 
considera que, con ejercicios de relajación y respiración, el parto puede ser 
indoloro.15,21 
Escuela Ecléctica: Representada por los doctores Gavensky, Leboyer 
Frederick, entre otros. En ella se postula que para elaborar un mejor método de 
psicoprofilaxis se debe tomar lo mejor de cada escuela, teoría, sistema o 
método.31 
Sesiones de la psicoprofilaxis obstétrica 
Según el programa de psicoprofilaxis que establece el MINSA, está 
conformada por 6 sesiones.21 
La primera sesión tiene como sus principales objetivos enseñar a la madre la 
anatomía ginecológica, la fisiología del embarazo, la clínica de alarma que 
pueden ocurrir en el embarazo, y prepararla con gimnasia de estiramiento y 
flexibilidad.21 
La segunda sesión tiene como uno de sus principales objetivos enseñar la 
importancia de una adecuado control prenatal y sus beneficios, así mismo se 
aclaran las costumbres, mitos y creencias relacionadas a las etapas del 
embarazo, el trabajo de parto, el puerperio y con el neonato. Además se 
retroalimenta en el reconocimiento de la clínica de alarma y su manejo 
oportuno.21 
La tercera sesión tiene como sus principales objetivos conocer la fisiología del 
dolor en el parto y su componente psicológico, la clínica del inicio de trabajo de 
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parto. Así mismo se educará sobre la relevancia del contacto precoz materno 
neonatal, el apoyo conyugal y familiar. Además se entrenará en técnicas para 
menguar el dolor en el trabajo de parto.21 
La cuarta sesión tiene como objetivo enseñar la teoría del trabajo de parto en 
relación a sus etapas, los tipos de posturas para el parto. Además se entrena a 
la gestante para el trabajo de parto con técnicas de respiración y relajación.(21) 
La quinta sesión tiene como objetivo el enseñar a la gestante junto a su 
cónyuge y familia a reconocer la clínica de alarma, los cuidados del periodo 
puerperal, el soporte emocional, el cuidado del neonato y la clínica de alarma. 
Además se debe enseñar sobre la salud sexual en el puerperio, se debe 
entrenar para una lactancia materna exclusiva y una adecuada planificación 
familiar.21 
La sexta y última sesión tiene como objetivo que la gestante se familiarice con 
los ambientes de su establecimiento de salud, así como con el personal que 
labora en dicho lugar. Se evaluará el aprendizaje de las anteriores sesiones. 
Además se prepara una maleta que tenga objetos básicos para llevar al 
momento del trabajo de parto.21 
Ventajas de la psicoprofilaxis: 
Las ventajas que se han demostrado de la psicoprofilaxis obstétrica son para la 
madre y el recién nacido. Todos estos estudios han demostrado que las 
sesiones de psicoprofilaxis culminadas de forma completa se relaciona a tener 
un mejor reconocimiento de la clínica de signos de alarma o del inicio del 
trabajo de parto, durante el trabajo de parto se relacionan a un menor número 
de complicaciones como los desgarros del canal de parto, culminar la gestación 
por cesárea de emergencia, fase latente prolongada, fase activa prolongada y 
fase de expulsivo prolongada.11,12,18,21 
Problemas maternos: 
Los problemas maternos son todas las patologías obstétricas que se pueden 
presentar en cualquier etapa del embarazo, ya sea durante la gestación  o en el 
trabajo de parto.19,21,29 
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Desgarro del canal de parto: 
Los desgarros del canal de parto son soluciones de continuidad a nivel del 
cérvix, cuerpo perineal o pared vaginal. Se estima que entre el 53% y 79% de 
las gestantes presentarán desgarros durante su parto vaginal. Los desgarros 
que se presentan con mayor frecuencia son los del cuerpo perineal. Los 
desgarros a este nivel pueden clasificarse por su nivel de profundidad del 
primer al cuarto grado. Los desgarros de grados mayores están asociados a 
problemas posteriores a la episiorrafia  como gran cantidad de sangrado, dolor 
durante el puerperio, dehiscencia de herida, infección de herida, incontinencia 
anal y dispareunia.19,29,32 
Los factores de riesgo asociados a los desgarros son múltiples, tales como 
episiotomía medial, gestante nulípara, posición anormales del feto, 
prolongación de la fase de expulsivo, un parto precipitado, parto vaginal 
instrumentado, raza asiática, gran peso fetal y ausencia de psicoprofilaxis 
obstétrica.19,29,32 
Trabajo de parto prolongado: 
El trabajo de parto,  clasificado según la curva de Friedman, tiene dos fases. La 
primera fase a su vez se subdivide en otras dos, la fase latente y la activa.19,29 
Fase latente 
La fase latente de la primera fase del trabajo de parto inicia cuando la gestante 
percibe contracciones regulares y culmina cuando se alcanza una dilatación de 
4cm. La fase latente prolongada se define como una duración mayor a 20 
horas en nulíparas y 14 horas en multíparas.19,29,33 
Fase activa 
La fase activa de la primera fase inicia cuando se alcanza una dilatación de 4 




Las alteraciones de la fase activa se dividen en dos tipos, la prolongación y la 
detención de la fase activa. La fase de prolongación se define en nulíparas 
como la dilatación por hora menor a 1.2 cm o el descenso de la cabeza fetal 
por hora menor de 1 cm, y en multíparas como la dilatación por hora menor a 
1.5 cm o el descenso de la cabeza fetal por hora menor de 2 cm. En cuanto a 
la detención de la dilatación se define como la ausencia de dilatación por 2 
horas sin cambios cervicales y la detención del descenso como la ausencia de 
descenso en una hora.19,29,33 
Segunda fase 
La segunda fase del trabajo de parto, también llamada fase de expulsivo, inicia 
desde la dilatación completa y termina con el descenso completo del feto. La 
máxima duración para esta fase es de 2 horas en nulíparas y de 1 hora en 
multíparas, que puede extenderse hasta 3 y 2 horas respectivamente en caso 
de utilizar analgesia.19,29,33 
Ruptura de membrana: 
Se define como la ruptura de membranas antes del inicio de trabajo de parto. 
Se clasificarse como ruptura antes del inicio del trabajo de parto y ruptura 
prematura de membranas. Esta última cuando ocurre antes de las 37 
semanas.19,30,34 
Su etiología está asociada a multiples factores como la debilidad fisiológica y la 
fuerza de tracción generada por las contracciones uterinas, la infección del 
líquido amniótico, la sobre distensión uterina, el tabaquismo, la hemorragia del 
segundo y tercer trimestre, el trabajo de parto pretérmino, desnutrición y la 
amniocentesis.30,34 
El diagnóstico de la ruptura de membrana es clínico. Se puede evidenciar la 
pérdida de líquido al examen directo con especuloscopía, que puede aumentar 
mediante la maniobra de valsalva. Además se puede utilizar la prueba de 
Ferning, en la cual se coloca un poco de líquido amniótico en un portaobjetos y 
se evidencia en el microscopio los las sales del líquido amniótico como un 
patrón de arborización. La prueba de nitrazina se realiza colocando líquido 
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amniótico al papel con reactivo, el cual reacciona al pH alcalino y tiñe de color 
azul. La prueba de infusión con Carmina índigo o prueba del tampón, se utiliza 
inyectando carmina índigo e el saco amniótico vía amniocentesis, a su vez se 
inserta un tampón intravaginal, para detectar el color azul, lo cual indicaría la 
pérdida de líquido.30,34 
El manejo que debe realizarse una vez confirmado la ruptura de membrana es, 
determinar la edad gestacional, presentación fetal, el bienestar fetal y descartar 
la presencia de abruptio placentae, afección fetal e infección intrauterina.34 
Para pacientes con ruptura de membrana y por lo menos 34 semanas de 
gestación, se recomienda culminar con la gestación, junto a la profilaxis para el 
estreptococo del grupo b.34 
Para pacientes con ruptura de membrana desde las 24 hasta antes de las 34 
semanas de gestación y de no existir contraindicación materno fetal se debe 
brindar un manejo expectante. Se recomienda el uso de antibióticos para 
prolongar el periodo de latencia y si no hay contraindicaciones, la monodosis 
de corticoides, la psicoprofilaxis para estreptococo del grupo b.34 
Para pacientes con ruptura de membrana y menos de 24 semanas de 
gestación, se recomienda aconsejar al paciente sobre las chances de 
sobrevida materno y fetal, con lo cual puede tomarse un manejo expectante o 
la inducción del trabajo de parto. La terapia con antibióticos puede considerarse 
a partir de la semana 20.34 
Cesárea de emergencia: 
La cesárea materna es la intervención quirúrgica para culminar el embarazo, 
mediante la realización de laparotomía e histerotomía.19,35 
La cesárea puede clasificarse en una cesárea electiva y de emergencia. Se 
denomina cesárea electiva cuando se planifica debido a diversos factores como 
decisión de la madre, macrosomía fetal, pelvis estrecha, etc. Se denomina 
cesárea de emergencia cuando por algún problema materno o fetal se indica 
finalizar con el embarazo de forma quirúrgica.19,35 
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2.3 Definición de conceptos operacionales 
Psicoprofilaxis obstétrica: Sesiones preparación de la gestante para el 
embarazo, parto y puerperio, que consta de 6 sesiones.33 
Psicoprofilaxis de emergencia: Sesiones de psicoprofilaxis para la gestante a 
pocos días de su fecha probable del parto o intra parto, que consta de 3 
sesiones.33 
Problemas maternos: Son todas las patologías obstétricas que se pueden 
presentar en cualquier etapa del embarazo, ya sea durante la gestación  o en el 
trabajo de parto.19 
Desgarro de canal de parto: Solución de continuidad en cualquier grado a nivel 
cervical, vaginal o en cuerpo perineal.19 
Trabajo de parto prolongado: Duración del trabajo de parto que excede al 
percentil 95.19 
Fase latente prolongada: Tiempo en horas desde el inicio de contracciones 
uterinas regulares hasta el dilatado cervical de 4cm.19,33 
Fase activa prolongada: Dilatación en horas menor a 1.2cm y 1.5cm o 
descenso de cabeza fetal menor de 1cm y 2cm por hora en nulíparas y 
multíparas respectivamente.19,29 
Fase de expulsivo prolongada: Tiempo en horas desde el dilatado completo de 
10cm hasta el descenso completo del feto que excede las 2 horas y 1 hora en 
nulíparas y multíparas sin analgesia.19,29 
Ruptura de membrana: Ruptura de membrana antes del inicio de trabajo de 
parto.34 
Cesárea de emergencia: Culminación del embarazo mediante la cirugía abierta, 
que no ha sido planificación, con el objetivo de salvaguardar la vida del feto.19 
Gestante adolescente: Embarazada cuya edad es menor de 19 años.36  
Gestante añosa: Embarazada cuya edad es mayor de 19 años.36  
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Capítulo III: Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis 
Hipótesis general: 
La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociado a un menor riesgo de presentar problemas maternos en el Hospital Nacional 
Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018. 
Hipótesis específicas: 
HE1: El rango de edad más frecuente en las gestantes que asisten al programa de 
psicoprofilaxis obstétrica es de 19 a 35 años. 
HE2: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
está asociada a un menor riesgo de desgarros del canal de parto. 
HE3: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis está 
asociada a un menor riesgo de cesárea de emergencia. 
HE4: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
está asociada a un menor riesgo de prolongación de la fase latente del trabajo de parto. 
HE5: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
está asociada a un menor riesgo prolongación de la fase activa del trabajo de parto. 
HE6: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
está asociada a un menor riesgo de prolongación de la fase de expulsivo del trabajo de 
parto. 
HE7: La realización de una mayor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
está asociada a un menor riesgo de ruptura de membrana. 
3.2 Variables principales de investigación 
Variable independiente: Psicoprofilaxis obstétrica. 
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Variable dependiente: Problemas maternos, los cuales presenta las siguientes variables: 
Desgarro de canal de parto, fase latente prolongada, fase activa prolongada, fase de 




Capítulo IV: Metodología 
4.1 Tipo y Diseño General del Estudio 
Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo, de corte transversal. Este es 
un estudio observacional, puesto que no se manipularon las variables, con temporalidad 
retrospectiva, debido a que recolectaron datos de las historias clínicas. Además es un 
estudio analítico de corte transversal, porque se determinó la asociación de las variables 
problemas maternos y psicoprofilaxis obstétrica en un periodo determinado de tiempo 
(octubre del 2017 a octubre del 2018). 
Este trabajo de investigación ha sido desarrollado bajo el contexto del IV Curso Taller 
de Titulación por Tesis según metodología y enfoque publicado.37 
4.2 Población y muestra 
La población en estudio estuvo conformada por las mujeres que asistieron por lo menos 
a una sesión del programa de psicoprofilaxis obstétrica en el Hospital Nacional Dos de 
Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.  
Se calculó el tamaño de la muestra de 86 pacientes utilizando la fórmula para estudios 
analíticos transversal, para lo cual se utilizó la prevalencia esperada en la población de 
8% del estudio de Vidal P.12, considerando un nivel de confianza de 0.95, un error o 
precisión de 0.05 y un tamaño poblacional de 349. 
Para seleccionar los 86 pacientes de nuestra población se utilizó muestreo aleatorio 
simple 
4.3 Criterios de inclusión y exclusión 
Sujeto del estudio: 
Criterios de Inclusión: 
Paciente gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 
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Pacientes que asistieron al curso de psicoprofilaxis obstétrica al menos una vez en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 
2018. 
Criterios de Exclusión: 
Pacientes que recibieron psicoprofilaxis de emergencia 
Pacientes cuya gestación terminó en óbito fetal. 
Pacientes que culminaron su parto con una cesárea electiva. 
Pacientes con comorbilidades psiquiátricas especificadas en la historia clínica. 
Referidos o contra referidos de otros centros de salud. 
Aquellas pacientes con historias incompletas. 
Pacientes que recibieron analgesia intraparto. 
4.4 Operacionalización de Variables 









Proceso educativo para 
las gestantes, donde se 
preparan para afrontar 
las diferentes etapas de 
la gestación, el parto y el 
puerperio 
Mujer que realizó 4, 5 o 6 
sesiones de Ppo ( ) 
Mujer que realizó 1, 2 o 3 a 





1. 4 a 6 
sesiones 
2. 1 a 3 
sesiones 
Edad materna 
Tiempo de vida en años 
cumplidos al momento 
del parto. 
Gestante adolescente: <19 años 
( ) 
Adulto: 19 a 35 ( ) 





1. Menor de 
19 años 
2. 19 a 35 
años 






Son todas las patologías 
obstétricas que se 
pueden presentar en 
cualquier etapa del 
embarazo, ya sea 
durante la gestación  o 
en el trabajo de parto 
Desgarro, cesárea de 
emergencia, fase latente 
prolongada, fase activa 
prolongada, fase expulsivo 
prolongada o ruptura de 
membrana ( ) 
Ninguna de las anteriores 







Desgarro canal de 
parto 
Solución de continuidad 
a nivel de los planos 
cervical, vaginal o 
perineales 
Desgarro de cérvix, vagina o 
cuerpo perineal ( ) 









Cesárea que se presenta 
durante la labor de parto, 
como una emergencia 
para salvaguardar la vida 
del feto y/o la madre 
Cesárea de emergencia ( ) 









Tiempo en horas desde 
el inicio de contracciones 
uterinas regulares hasta 
el dilatado cervical de 
4cm que excede las 20 
horas en nulíparas y 14 
horas en multíparas 
Fase latente prolongada ( ) 









Dilatación en horas 
menor a 1.2cm y 1.5cm o 
descenso de cabeza fetal 
menor de 1cm y 2cm por 
hora en nulíparas y 
multíparas 
respectivamente. 
Fase activa prolongada ( ) 







Fase de  expulsivo 
prolongada 
Tiempo en horas desde 
el dilatado completo de 
10cm hasta el descenso 
completo del feto que 
excede las 2 horas y 1 
hora en nulíparas y 
multíparas sin analgesia 
Fase de expulsivo prolongada ( ) 











Ruptura de membrana 
que ocurre antes del 
trabajo de parto 
Ruptura de membrana ( ) 









4.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
Las variables dependientes (problemas maternos, desgarro, cesárea de emergencia, fase 
latente prolongada, fase activa prolongada, fase expulsivo prolongada, ruptura de 
membrana) y la independiente (psicoprofilaxis obstétrica) se obtuvieron mediante la 
ficha de recolección de datos en 86 historias clínicas de pacientes que participaron en al 
menos en una sesión del programa de psicoprofilaxis obstétrica y tuvieron su parto en el 
Hospital Nacional Dos de Mayo entre el periodo de octubre del 2017 a octubre del 
2018.  
Procedimientos para la colección de información: 
Se extrajo la información de las historia clínica, mediante una ficha de recolección de 
datos. Para tabular estos datos se utilizó el programa Microsoft Excel 2010 y para su 
análisis se utilizó el programa SSPS versión 25. 
Se calcularon medidas de frecuencia y porcentajes, así como medidas de asociación 
como el Odds Ratio (OR) y la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 
0.05. 
Aspectos éticos: 
Para garantizar los aspectos éticos de esta investigación se presentó el proyecto a la 
coordinación de investigación en la oficina de apoyo a la capacitación, docencia e 
investigación del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Se aseguró la confidencialidad de datos y el cuidado de los mismos mientras estén bajo 




Capítulo V: Resultados Y Discusión 
5.1 Resultados 
En el presente estudio se realizaron análisis de frecuencias y medidas de asociación que 
se muestran a continuación en forma de tablas y gráficas. 
Tabla N°1: Frecuencia edad materna y sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
Variables Rangos n % 
Edad materna 
<19 14 16,3 
19 - 35 68 79 
>35 4 4,7 
Sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica 
1 a 3 51 59,3 
4 a 6 35 40,7 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
  





p valor OR IC 95% 
Problemas maternos 6,322 0,012 3,250 1,274 - 8,290 
Desgarro 1,316 0,251 1,861 0,638 - 5,422 
Cesárea de emergencia 1,866 0,172 1,920 0,748 - 4,930 
Fase latente prolongada 0,428 0,513 0,471 0,047 - 4,719 







1,474 0,225 1,029 0,973 - 1,090 
Ruptura de membrana 0,226 0,635 0,703 0,164 - 3,022 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
    
De las 349 historias clínicas registrados en el programa de psicoprofilaxis obstétrica en 
el periodo de octubre del 2017 a octubre del año 2018. Se seleccionaron 133 historias, 
siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, de las cuales se escogió 86 historias 
mediante el muestreo aleatorio simple. 
 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
Gráfico N°1: Pacientes agrupadas según la cantidad de sesiones de psicoprofilaxis 
obstétrica 
Treinta y cinco pacientes (41%) realizaron de 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis, 




Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
Gráfico N°2: Pacientes agrupadas según el rango de edad materna 
Catorce (16.3%) pacientes fueron menores de 19 años, sesenta y ocho (79%) tuvieron 










p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 26 74,3 9 25,7 
6,322 0,012 3,250 1,274 - 8,290 
4 a 6 24 47,1 27 52,9 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica con los problemas maternos 
demostró que las mujeres que realizaron 1 a 3 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica 
tuvieron 3.2 veces más probabilidades de presentar al menos un problema maternos 
durante su trabajo de parto, comparado con las mujeres que realizaron de 4 a 6 sesiones 
con un valor p: 0.012 y OR: 3.250 con IC al 95%: 1.274 – 8.290.  






p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 9 25,7 26 74,3 
1,316 0,251 1,861 0,638 - 5,422 
4 a 6 8 15,7 43 84,3 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 






Tabla N°5: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a cesárea de emergencia 
Psicoprofilaxis 
obstétrica 
Cesárea de emergencia  
Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 13 37,1 22 62,9 
1,866 0,172 1,920 0,748 - 4,930 
4 a 6 12 23,5 39 76,5 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 
sesiones con la cesárea de emergencia muestra un valor p: 0.172 y OR: 1.920 con IC al 




Tabla N°6: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase latente prolongada 
Psicoprofilaxis 
obstétrica  
Fase latente prolongada 
Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 1 2,9 34 5,9 
0,428 0,513 0,471 0,047 - 4,719 
4 a 6 3 5,9 48 94,1 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 
sesiones con la fase latente prolongada muestra un valor p: 0.513 y OR: 0.471 con IC al 
95%: 0.047 – 4.719. 
 
Tabla N°7: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase activa prolongada 
Psicoprofilaxis 
obstétrica  
Fase activa prolongada 
Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 3 8,6 32 91,4 
2,045 0,153 4,688 0,467 - 47,047 
4 a 6 1 2 50 98 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 
sesiones con la fase activa prolongada muestra un valor p: 0.153 y OR: 4.688 con IC al 






Tabla N°8: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a fase expulsivo prolongada 
Psicoprofilaxis 
obstétrica  
Fase expulsivo prolongada 
Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 1 2,9 34 97,1 
1,474 0,225 1,029 0,973 - 1,090 
4 a 6 0 0 51 100 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 
sesiones con la fase de expulsivo prolongada muestra un valor p: 0.225 y OR: 1.029 con 
IC al 95%: 0.973 – 1.090. 
 
Tabla N°9: Psicoprofilaxis obstétrica asociado a ruptura de membrana 
Psicoprofilaxis 
obstétrica  
Ruptura de membrana 
Chi 
cuadrado 
p valor OR IC 95% Si No 
n % n % 
1 a 3 3 75 48 58,5 
0,226 0,635 0,703 0,164 - 3,022 
4 a 6 1 25 34 41,5 
Fuente: Hospital Nacional Dos de Mayo 
 
El análisis de asociación entre las psicoprofilaxis obstétrica de 1 a 3 sesiones y 4 a 6 
sesiones con la ruptura de membrana muestra un valor p: 0.635 y OR: 0.703 con IC al 





En nuestro estudio se demostró que el realizar una menor cantidad de sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica es un factor de riesgo para presentar al menos un problema 
materno, puesto que las pacientes que realizaron 1 a 3 sesiones tuvieron 3.2 veces más 
probabilidad de presentar problemas maternos durante el trabajo de parto, en relación a 
las pacientes que realizaron 4 a 6 sesiones. La variable problemas maternos, comprende 
el haber presentado por lo menos uno de los seis problemas que son desgarro del canal 
de parto, cesárea de emergencia, fase latente prolongada, fase de expulsivo prolongada 
y ruptura de membrana. En relación a este resultado, el estudio realizado por Munares 
O.18 demostró que la razón de tener un parto adecuado versus un parto inadecuado es 
1.7 veces mayor cuando se realiza psicoprofilaxis obstétrica en comparación a no 
realizarlo. 
Los resultados del rango de edad más frecuente en las mujeres que asistieron al 
programa de psicoprofilaxis obstétrica fue de 19 a 35 años, lo cual va en relación con 
anteriores investigaciones, como el estudio de Arias M.9 que encontró una mayor 
frecuencia en el rangos de edad de 19 a 34 años, el estudio de Munares O.18 que 
encontró una mayor frecuencia en el rango de edad de 20 a 35 años, el estudio de García 
P.12 que encontró que el rango de edad mas frecuente fue de 18 a 24 años y el estudio 
realizado por Llave E.13 que encontró un promedio de edad de 27 años. 
En cuanto al desgarro del canal de parto, se encontró que no tenía asociación 
estadísticamente significativa con realizar psicoprofilaxis obstétrica. En relación a este 
hallazgo en otras investigaciones como la que realizaron Vidal P.12, Charles A.4 y 
Atunca D.23 no se encontró asociación significativa (p>0.05) entre la realización de 
psicoprofilaxis con el desgarro. Por el contrario, en el estudio de Avila A.10 se demostró 
que realizar de 3 a 6 sesiones de psicoprofilaxis obstétrica estuvieron asociados 
significativamente (p<0.05) a presentar menor riesgo de desgarro, respecto a realizar 
menos de 3 sesiones. Otro estudio realizado por Turpo V.15 se encontró asociación 
significativamente estadística (p<0.05) entre el menor riesgo de desgarro y realizar 
psicoprofilaxis obstétrica. 
En cuanto a la cesárea de emergencia, se encontró que no tenía asociación 
estadísticamente significativa con realizar psicoprofilaxis obstétrica. Esto está en 
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correlación con anteriores investigaciones realizadas por Vidal P.12 y Charles A.4 donde 
no se encontraron asociación (p>0.05) entre la vía de parto y la realización de 
psicoprofilaxis obstétrica. En otro estudio realizado por Yabar M.28 demostró que las 
mujeres que realizaban psicoprofilaxis obstétrica tienen más frecuencia de partos 
vaginales, mientras que las mujeres que no realizaban el programa tenían más 
frecuencia de partos por cesárea. 
Los resultados de fase latente prolongada y fase activa prolongada demostraron no 
presentar asociación estadísticamente significativa con realizar psicoprofilaxis 
obstétrica. Estos resultados están en relación con anteriores investigaciones realizados 
por Llave E.13 y Charles A.4 en los que no se encontró asociación (p>0.05) entre la 
prolongación de la primera fase del trabajo de parto con realizar psicoprofilaxis 
obstétrica. Por otro lado los estudios realizados por Zorrilla G.14, Saavedra E.27 y Turpo 
V.15 demostraron que existe una asociación con significancia estadística (p<0.05) entre 
una menor duración de la primera fase del trabajo de parto y la realización de 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Los resultados de fase expulsivo prolongada demostraron no presentar una asociación 
estadísticamente significativa   con realizar psicoprofilaxis obstétrica. En relación a 
estos hallazgos, los estudios realizados por Llave E.13 y Charles A.4 no encontraron 
asociación (p>0.05) entre la duración del periodo de expulsivo y la realización de 
psicoprofilaxis obstétrica. Otro estudio realizado por Turpo V.15 demostró que en 
multíparas no existe una asociación estadísticamente significativa (p>0.05) entre 
realizar psicoprofilaxis y el periodo de expulsivo prolongado, sin embargo encontró  
que en primíparas esta relación es significativamente estadística (p<0.05). Así mismo el 
estudio realizado por Zorrilla G.14 y Saavedra E.27 demostró asociación con 
significancia estadística entre la duración de la primera fase del trabajo de parto y la 
realización de psicoprofilaxis obstétrica. 
Finalmente se encontró que no había asociación entre la ruptura prematura de 
membrana con la realización de psicoprofilaxis obstétrica. No se encontraron otros 




Dentro de las limitaciones que se presentaron en nuestro estudio, fueron que gran parte 
de la población de gestantes que participó del programa de psicoprofilaxis obstétrica no 
realizó su parto en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 
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Capítulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
El realizar menor cantidad de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica es un factor de 
riesgo para presentar problemas maternos durante el trabajo de parto. 
 
En las gestantes que acudieron al programa de psicoprofilaxis el rango de edad que se 
presentó con mayor frecuencia fue el de 19 a 35 años 
 
El desgarro del canal de parto no está asociado a la psicoprofilaxis obstétrica. 
 
La cesárea de emergencia no está asociada a la psicoprofilaxis obstétrica. 
 
La fase latente prolongada no está asociada a la psicoprofilaxis obstétrica. 
 
La fase activa prolongada no está asociada a la psicoprofilaxis obstétrica. 
 
La fase expulsivo prolongada no está asociada a la psicoprofilaxis obstétrica. 
 





Recomendamos reforzar la promoción del programa de psicoprofilaxis obstétrica y que 
se cumplan con todas las sesiones, con lo cual se podrá disminuir la morbilidad materna. 
 
Es necesario realizar estudios con una población más grande, desarrollado en un periodo 




Es necesario realizar estudios que busquen los factores asociados a el abandono del 
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Lista De Anexos  
Anexo N°1: Matriz de consistencia 
Pregunta de 
investigación 
Objetivos Hipótesis Tipo y diseño Población de estudio y 
procesamiento de datos 
¿De qué forma se asocia 
la psicoprofilaxis 
obstétrica con los 
problemas maternos en 
el Hospital Nacional Dos 
de Mayo entre el periodo 
de octubre del 2017 a 
octubre del 2018? 
1. Objetivo general: 
Determinar la asociación 
entre la psicoprofilaxis 
obstétrica con los problemas 
maternos en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo entre 
el periodo de octubre del 
2017 a octubre del 2018. 
2. Objetivos 
específicos 
Determinar el rango de edad 
más frecuente de las gestantes 
que asisten al programa de 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de 
los desgarros del canal de 
parto con la psicoprofilaxis 
obstétrica. 
Determinar la asociación de la 
cesárea de emergencia con la 
realización de psicoprofilaxis 
obstétrica. 
Determinar la asociación de la 
prolongación de la fase 
latente con la psicoprofilaxis 
obstétrica. 
Determinar la asociación de la 
prolongación de la fase activa 
con la psicoprofilaxis 
obstétrica. 
Determinar la asociación de la 
prolongación de la fase de 
expulsivo con la de 
psicoprofilaxis obstétrica. 
Determinar la asociación de la 
ruptura de membrana con la 
psicoprofilaxis obstétrica. 
1. Hipótesis general: 
La realización de una mayor 
cantidad de sesiones de 
psicoprofilaxis obstétrica está 
asociado a un menor riesgo de 
presentar problemas maternos 
en el Hospital Nacional Dos de 
Mayo entre el periodo de 




HE1: El rango de edad 
más frecuente en las gestantes 
que asisten al programa de 
psicoprofilaxis obstétrica es de 
19 a 35 años. 
HE2: La realización de 
una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociada a un menor riesgo de 
desgarros del canal de parto. 
HE3: La realización de 
una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis está asociada 
a un menor riesgo de cesárea de 
emergencia. 
HE4: La realización de 
una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociada a un menor riesgo de 
prolongación de la fase latente 
del trabajo de parto. 
HE5: La realización de 
una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociada a un menor riesgo 
prolongación de la fase activa 
del trabajo de parto. 
HE6: La realización de 
Se realizó un estudio 
observacional analítico, 
retrospectivo, de corte 
transversal. Este es un 
estudio observacional, 
puesto que no se 
manipularon las variables, 
con temporalidad 
retrospectiva, debido a que 
recolectaron datos de las 
historias clínicas. Además 
es un estudio analítico de 
corte transversal, porque se 
determinó la asociación de 
las variables problemas 
maternos y psicoprofilaxis 
obstétrica en un periodo 
determinado de tiempo 
(octubre del 2017 a octubre 
del 2018). 
Este trabajo de 
investigación ha sido 
desarrollado bajo el 
contexto del IV Curso 
Taller de Titulación por 
Tesis según metodología y 
enfoque publicado.(36) 
La población en estudio está 
conformada por las mujeres que 
asistieron por lo menos a una sesión 
del programa de psicoprofilaxis 
obstétrica en el Hospital Nacional 
Dos de Mayo entre el periodo de 
octubre del 2017 a octubre del 2018.  
Se calculó el tamaño de la muestra de 
86 pacientes utilizando la fórmula 
para estudios analíticos transversal, 
para lo cual se utilizó la prevalencia 
esperada en la población de 8% del 
estudio de Vidal P.12, considerando 
un nivel de confianza de 0.95, un 
error o precisión de 0.05 y un tamaño 
poblacional de 349. 
Para seleccionar los 86 pacientes de 
nuestra población se utilizó muestreo 
aleatorio simple 
Se extrajo la información de las 
historia clínica, mediante una ficha 
de recolección de datos. Para tabular 
estos datos se utilizó el programa 
Microsoft Excel 2010 y para su 
análisis se utilizó el programa SSPS 
versión 25. 
Se calcularon medidas de frecuencia 
y porcentajes, así como medidas de 
asociación como el Odds Ratio (OR) 
y la prueba Chi-cuadrado, con un 
nivel de significancia de 0.05. 
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una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociada a un menor riesgo de 
prolongación de la fase de 
expulsivo del trabajo de parto. 
HE7: La realización de 
una mayor cantidad de sesiones 
de psicoprofilaxis obstétrica está 
asociada a un menor riesgo de 




















Anexo N°2: Ficha De Recolección De Datos 
“La psicoprofilaxis asociado a problemas maternos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre 
el periodo de octubre del 2017 a octubre del 2018.” 
HCl: Edad:  Número de sesiones de Ppo: . 
Factores maternos: 
Desgarros del canal de parto SI (  )/ NO (  ) De 
cérvix (  ), de vagina (  ), 
De cuerpo perin (   ) Grado: 
Cesárea de emergencia SI (  )/ NO (  ) 
Fase latente prolongada SI (  )/ NO (  ) 
Duración:    hrs 
Fase activa prolongada SI (  )/ NO (  ) 
Duración:    hrs 
Fase expulsivo prolongada SI (  )/ NO (  ) 
Duración:    hrs 
Ruptura de membrana SI (  )/ NO (  ) 





Anexo N°3: Documentos Legales De La Tesis 
ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO POR LA 
SECRETARÍA ACADÉMICA 
CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 
HOSPITALARIA 
ACTA DE APROBACIÓN DE BORRADOR DE TESIS 
INFORME DE ORIGINALIDAD SOFWARE TURNITIN 
CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER  
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